
................................................	                                                   ....................................
       (pieczęć szkoły/przedszkola)	                                                                    (miejscowość, data)

Sz. P.
....................................................
           (imię i nazwisko nauczyciela)
....................................................
                  (adres zamieszkania)

Decyzja w sprawie udzielenia nauczycielowi urlopu okolicznościowego
W odpowiedzi na Pana/Pani wniosek z dnia ...................., na podstawie § 15 w zw. z § 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecności w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnień od pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1632), udzielam Panu/Pani zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia w dniu / w dniach *...................., w związku:
	1)	ze ślubem;
	2)	z urodzeniem się dziecka;
	3)	ze zgonem i pogrzebem małżonka/dziecka/ojca/matki/ojczyma/macochy*;
	4)	ze ślubem dziecka;
	5)	ze zgonem i pogrzebem siostry/brata/teściowej/teścia/babki/dziadka/ innej osoby pozostającej na utrzymaniu Pracownika lub pod jego bezpośrednią opieką*.
…………................................
(podpis dyrektora)
* niepotrzebne skreślić


